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Résumé
Si la biomédecine se voit assiégée par une kyrielle de thérapies complémentaires (les MAC1), c’est
peut-être parce qu’elle a renoncé à penser l’humain autrement qu’au travers d’une trop exclusive
vision réductionniste moniste d’essence mécaniste. Les neurosciences ajoutent à cette exclusivité.
Certaines dimensions du sujet souffrant s’en trouvent ainsi exclues de même que de vastes zones
de recherches novatrices potentielles.
Soumise dès lors à une représentation tronquée et inadaptée de l’unité de la personne vivante,
elle ne parvient guère plus à penser la nature exacte du psychisme et conséquemment, de son
accord avec le somatique.
Cet article épistémologique propose une relecture radicale de notre modèle anthropologique, pour
coordonner différemment la notion de psychisme et celle de corps, et restituer à la Médecine son
objet complet.
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Abstract
If Biomedicine currently appears as besieged by a gang of complementary therapies, it may be
because it gave up thinking of the human being otherwise than through a too exclusive reductionist
and monistic vision of mechanistic nature. The neurosciences follow the same pattern. Certain
characteristics of the patient are thus excluded as well as large areas of potential innovative
research.
Therefore bound to a truncated and unsuitable representation of the live being unit, medicine
hardly succeeds to grasp the exact nature of the psyche and, consistently; of its relationship with
the soma.
This epistemological paper suggest a novel approach to our topological models by differently
coordinating the notion of psyche and that of body, thus restoring medicine full purpose.
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1. Médecines Alternatives et Complémentaires : il serait plus que recommandé de parler de thérapies
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Avant-propos
Nous proposons ici un travail épistémologique2 d’ajustement de concepts que nous utilisons toutes et
tous, sans les avoir suffisamment passés au crible de l’esprit critique. Psyché, corps, personne, en font
partie, mais aussi l’idée même de « complémentaires » appliquées aux thérapies que nous souhaitons à
juste titre évaluer et pour lesquelles l’adjectif « suppléantes » conviendrait mieux.
On pourrait croire que nous nous livrons ici à un simple exercice universitaire de vocabulaire, qui pour
certains cliniciens septiques, relèverait de la plus pure et inutile fantaisie. Ce serait mal comprendre
le travail épistémologique : les mots opèrent comme des lunettes déformantes ou mal adaptées à
une déficience visuelle, et rétroactivement, leur usage affecte la juste compréhension des phénomènes
observés.
Ils oblitèrent la conceptualisation et par là même, la capacité de découverte scientifique, car comme
l’exprimait fort bien Albert Szent-Gyorgyi : « La découverte est de voir ce que tous les autres ont vu et
de penser ce que personne d’autre n’a pensé » ; et on pourrait ajouter : en choisissant les bons mots
pour l’exprimer.
Face au Réel voilé3 dont parle le physicien Bernard d’Espagnat [1], la pensée rationnelle découpe
des ordres de phénomènes dont elle répartit l’étude entre diverses sciences : ainsi, pour ce qui nous
occupe aujourd’hui, l’organisme biologique sera confié par exemple à la biochimie et à la physiologie,
le comportement et les faits mentaux reviendront à la psychologie, les interactions de grands groupes
à la sociologie… etc. Les neurosciences hériteront de l’ensemble, pour essayer d’en expliquer les
déterminismes.
Ce découpage a l’inconvénient de toute pensée classificatoire : il s’expose au risque de perdre toute
vision d’ensemble. Mais de plus, il s’inscrit dans un cadre de limitation idéologique souvent confondu
avec la méthodologie des sciences. La Biomédecine s’en voit entachée.
Comme pour d’autres disciplines, par son appartenance à la voie expérimentale et son mouvement vers
une scientificité toujours meilleure, elle a tendance à adopter le point de vue scientiste de son temps.
Mais l’être humain s’accommode mal d’un schéma mécaniste, plus adapté aux objets physico-chimiques
inertes, qu’à la fluidité complexe d’une conscience vivante infrangible. En lui ont lieu des phénomènes
intentionnels polarisés par la recherche du sens, au sein d’un univers interne symbolique trop facilement
réduit à l’inexistence officielle. Alors les patients deviennent impatients.
Introduction : Territoire idéologique de la biomédecine
et espaces laissés vacants pour les thérapies suppléantes
Fondée expérimentalement sur les sciences physiques et biologiques, la biomédecine hérite dès l’origine
de leur environnement conceptuel. La voici embarquée dans un quadrilatère idéologique bien clôturé
[2] : entre le déterminisme mécanisciste, la causalité unidirectionnelle, la foi matérialiste4 et l’invocation
du hasard pour tout ce qui n’entre pas dans le dogme5. Vanherweghem [3] évoque cette nécessaire
inscription. La neurobiologie participe à ce dogme méthodologiquement inévitable.
Grâce toutefois à ces orientations drastiques, nous sommes enfin sortis des philtres et incantations
médiévaux, des clystères et autres purges ou saignées de la médecine de Molière-Corneille, avec un
fantastique progrès dans l’espérance de vie. Ne l’oublions pas [3]. Cela dit, avec toutefois quelques effets
secondaires.
2. En qualité de cognitiviste piagétien, formé à la neurobiologie du comportement.
3. « Les lois de la physique ne dépendent pas totalement de nous, ce qui signifie qu’elles dépendent de quelque
chose d’autre ».
4. « La médecine conventionnelle est en effet basée sur la science et en particulier sur la biologie moléculaire :
on conçoit le vivant, et en conséquence la maladie, comme des modifications des structures et des interactions
moléculaires. Il s’agit bien d’une approchematérialiste au sens philosophique du terme ». Pr Jean-Louis Vanherweghem,
Néphrologue, professeur à l'Université libre de Bruxelles.
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cn_webzine/2015-07/www/index.php#/page-9
5. Ce que le physicien P. Guillemant appelle le « parc de la pensée », que selon lui la nouvelle physique de
l’Information dépasse. Pour lui, le déterminisme s'applique du présent vers le passé, et l'indéterminisme du présent
vers le futur : y a donc deux sens du temps et dès lors, deux causalités.
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En clinique, l’être humain entre en effet très mal dans ce
schéma ; il est peu coopératif et assez mal élevé. D’ailleurs,
il paraît en plus qu’il existerait un psychisme, quelque part.
Pire : une conscience.
Alors tel un terrain vague, le territoire déserté par la
biomédecine sera vite occupé par ce qu’on appelle, de
bonne ou mauvaise grâce, les thérapies complémentaires.
D’ailleurs, sont-elles toujours complémentaires ? Ne
seraient-elles pas plutôt « suppléantes » ? selon le
dictionnaire, qui est « d’ajouter ce qui manque à une
chose pour la rendre complète » ou de suppléer à une
absence...
Car, qu’on le veuille ou non, l’être humain malade et
souffrant n’est pas son organisme, son psychisme n’est pas
son cerveau et son cœur personnel, tout sauf une soupe
biochimique. C’est comme cela.
Alors pour déchiffrer ces thèmes, nous suivrons le plan
suivant : nous partirons de l’intenable association psyché – soma ; puis, en passant par le repérage des
pièges épistémologiques de notre pensée face au réel voilé, nous aborderons une autre base de recadrage
des états psychologique, somatique, via une représentation borroméenne de l’unité humaine.
Le but à terme visera la restitution à la Médecine de son objet réintégré : l’humain vivant.
Défrichage du terrain : la tentative de conciliation
de la médecine psychosomatique
Associée à la psychanalyse, une médecine psychosomatique a révélé depuis 70 ans le rôle
physiopathologique et thérapeutique des facteurs psychologiques. La paternité du terme revient au
psychiatre allemand Heinroth (1773-1843) qui l’utilise dès 1818 : des facteurs d’ordre psychiques
pouvant être invoqués comme causalité dans l’étiopathogénie de certaines maladies.
Plus tard, un médecin allemand contemporain de Sigmund Freud, Walter Georg Groddeck (1866-
1934), sera considéré comme le père fondateur de la psychosomatique moderne6. Il pensera même
que toute maladie organique est en fait psychosomatique, liée à un conflit selon une lecture d’origine
psychanalytique.
FranzGabriel Alexander (1891-1964),médecin et psychanalyste américain, d’origine hongroise, amplifiera
cette vision. Selon lui, « théoriquement toute maladie est psychosomatique, puisque les facteurs
émotionnels influencent tous les processus physiologiques par l’intermédiaire des voies nerveuses et
humorales. » Toute tension émotionnelle excessive aura sa réponse physiologique pathogène [4].
Il va paramétrer la maladie comme une fonction de 8 variables : a, b, c, d, e, f, g, i, j, k [4], en
établissant des profils psychologiques-types : pour des patients coronariens (la personnalité de type
a) ; des patients cancéreux (la personnalité de type c) ; des patients asthmatiques, hyperthyroïdiens,
anorexiques, obèses, ulcéreux, colitiques...
Pour Thure von Uexküll [5], la médecine psychosomatique est une « branche de la médecine qui concerne
l’étude des phénomènes de l’esprit et leur signification dans l’apparition et le développement des maladies
affectant le corps »7. Il développe ses réflexions suite à l’observation des pathologies des combattants
de la première guerre mondiale.
Le médecin français Pierre Marty (1918-1993) développera parallèlement dans les années 50, un
groupe de recherche sur l’idée que le silence du psychisme des sujets accompagne « le bruit de leur
6. Voir Richard Sünder, Médecine du mal, médecine des mots, éd. Quintessence, 2002.
7. Cité dans : A. Bécache, 13 - Malades psychosomatiques, In Psychologie Pathologique (11e édition), sous la
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désorganisation somatique » : selon l’état mental, le patient participe au déclenchement ou à la guérison
de sa pathologie. La mentalisation ou capacité d’élaboration psychique d’un individu, selon sa qualité,
peut protéger de la maladie somatique.
Le préconscient de la première topique freudienne est mobilisé pour expliquer le processus actif : comme
« plaque tournante de l’économie somatique », s’il est « aplati » ou pauvre, associé à une carence de
représentation, le sujet sera fragilisé, anergique et porteur d’une pensée atonique et pauvre coupée
qu’elle est de la vie intérieure.
Lorsqu’il rencontre un obstacle qui outrepasse ses capacités adaptatives, le patient va somatiser sa
désorganisation furtive sous deux modalités possibles : par régression, donnant des maladies à crises
bénignes et réversibles ; par dé-liaison pulsionnelle, ouvrant à des maladies graves et évolutives
éventuellement mortelles. Ici, des traumatismes psychiques sont venus réactiver des blessures
narcissiques précoces et profondes [6].
Professeurs à l’Université de Philadelphie, Weiss et English [7] redéfinissent la médecine psychosomatique
en 1952 comme une « application de la psychopathologie aux problèmes cliniques de la médecine
générale », sur la base d’une étude conjointe de leurs patients du double point de vue médical et
psychologique.
René Held (1896-1992), médecin psychiatre et psychanalyste français, poursuivra cette lecture dans son
livre majeur « De la psychanalyse à la médecine psychosomatique » [8], fruit d’une expérience de plus
de 20 ans en collaboration avec le Professeur Gilbert-Dreyfus à l’hôpital de la Pitié. Selon Held :
A La médecine psychosomatique ne peut être une spécialité médicale, mais reste une méthode
d’approche et de traitement de l’homme malade pris dans sa totalité » [8].
A Empruntées par la médecine psychosomatique à la théorie psychanalytique, les notions de base
sont « celles de l’inconscient ; d’une articulation obligatoire entre le passé vécu et l’actuel ; de
transfert ; et celle de conflit ».
La suite de l’histoire évoluera vers une psychosomatique intégrative : par exemple avec Ader [9], qui
propose en 1975 le terme de « psycho-neuro-immunologie », avec comme objet d’étude les rapports
complexes entre divers facteurs psychosociaux et système nerveux central, immunitaire et endocrinien.
Puis dans la continuité d’Hans Selye, père de la notion de stress [10] et grand expérimentateur, des
travaux de validation ont suivi. Citons par exemple Scheifler SJ et coll. [11].
Peut-être serait-elle excessive si elle affirmait que toute maladie est d’origine psychosomatique, car
d’autres facteurs se trouveraient alors gravement négligés : par exemple, le rôle croissant et sournois des
xénobiotiques environnementaux, sous les espèces de toxiques chimiquesmutagènes ou de perturbateurs
endocriniens ; ou celui des facteurs génétiques ; ou encore des agents biologiques pathogènes inédits
tels que les prions, les Borellia de la maladie de Lyme avec leurs cofacteurs et autres, tels les agents
parasitaires. Comme on le sait, par leurs neurotoxines, certains de ces autres facteurs peuvent mimer
ou induire des troubles comportementaux et d’apparents tableaux psychopathologiques [12], sans que
ceux-ci soient pour autant de nature causale, et conduire à de graves manquements diagnostiques.
Pour tout médecin, s’il veut éviter ces travers, la lecture de R. Horowicz, expert mondial pour Lyme, est
absolument incontournable face à la pandémie annoncée. [13].
Alors, il y a donc une psyché ?
(entendons par là le domaine des états psychologiques)
En fait, comment a procédé conceptuellement la médecine psychosomatique ?
Elle a accolé deux termes antithétiques, dans une logique toutefois intenable en biomédecine, car :
A soit tout est réductible et explicable au plan moléculaire biologique et il ne peut donc y avoir de
psychisme, même en tant qu’épiphénomène de l’activité neuronale ;
A soit il existe une organisation mentale, qu’elle soit inconsciente ou consciente, et qui dit
« mentale », dit présence de signification, inductrice de l’impalpable unité du sens. Bref, c’est
affirmer l’existence d’un ailleurs d’une autre nature : autant dire un état partiellement ou totalement
non biologique.
Et donc l’explication de la biomédecine est alors insuffisante dans ce second cas, son modèle scientiste
vole en éclats, mais en emportant aussi celui d’un déterminisme qui serait exclusivement biochimique.
Pour fuir cet inévitable conflit cognitif, on a simplement traité la question pragmatiquement : en laissant
un parallélisme psycho-physiologique indéfini, pour travailler quand même en pratique clinique.
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Mais le concept psychosomatique, ou psycho corporel, lui, était mort-né. Car si la médecine
psychosomatique a ré-apprivoisé le sujet psychique, en apportant beaucoup de faits cliniques d’efficacité
de ses méthodes appliquées à l’homme malade perçu comme totalité psycho–biologique, elle n’a pas
résolu la nature de l’unité obtenue, face au réductionnisme moniste de la Biomédecine.
Cette lecture fonctionnelle psychosomatique ne statue en rien sur la réelle nature du lien qu’elle constaterait
entre le plan physique et le plan psychologique de la personne malade, du moins en dehors des rôles
clés de la neuro-endocrinologie du stress croisé avec le dysfonctionnement immunitaire engendré, via
un inconscient mental. Ce qui est toutefois déjà beaucoup dans le cadre d’une médecine restée très
organiciste.
Tout cela se comprend bien, lorsqu’on sait la difficulté de penser une unité bipolaire. Il semblerait
que les thérapies suppléantes donnent plus de satisfaction aux patients, en ce qu’elles se disent plus
« holistiques ». On n’y trouve pas vraiment cependant une architecture conceptuelle unifiée et leur
balkanisation les rendent difficiles à paramétrer.
Il s’agit pour nous d’aller plus loin que la lecture fonctionnelle de la médecine psychosomatique ou de
l’implicite théorique des thérapies complémentaires. Pour cela, faisons un petit détour épistémologique.
Les pièges épistémologiques de notre pensée
« Ils comprirent que la raison n’aperçoit que ce qu’elle produit elle-même d’après ses propres plans... »
Kant, Critique de la raison pure, Préface de la seconde édition.
En fait, il serait plus gérable de partir sur une autre base. Il semblerait que le défi des thérapies suppléantes
va bien au-delà d’une difficile coexistence avec la biomédecine : il vient heurter de front nos modes de
représentation de la nature, de la vie et de l’humain.
Or, qu’est-ce qui détermine nos représentations, outre le champ idéologique hérité des Lumières et du
XIXe siècle, amplifié tout au long du XXe siècle ? Ce qui définit le format de nos représentations est à
chercher dans la structure même de notre pensée rationnelle.
Celle-ci, pour exister en ordonnant les observables, doit constamment chercher à classer tout ce qu’elle
distingue en catégorie, genres et espèces : si bien qu’elle divise tout ce qu’elle étudie ; elle dissèque pour
ensuite recomposer des ensembles à sa propre image.
Par conséquent, elle perd ipso facto la connaissance de l’unité des phénomènes. N’étant qu’une partie de
la structure humaine, notre raison n’afficherait-elle point un format trop étroit pour embrasser l’ensemble
de la réalité humaine, dans l’intégralité de son expérience vivante et de ses possibilités ?
Peut-être dès lors n’allons-nous jamais assez loin dans notre vigilance épistémologique, face aux bornes
de notre expérience humaine, car nous sommes confrontés aux limitations de l’outil de connaissance
principale utilisé.
Les caractéristiques propres à notre mécanique intellectuelle, nous les projetons sur les objets de notre
étude : ce qui limite notre champ de perception et l’accès au réel.
En sciences humaines comme en science physique, il en résulte que le réel est voilé. Notre nature
nous échappe, tout au moins lorsqu’on cherche à la saisir intellectuellement ou qu’on cherche à
l’exprimer en un langage rationnel. Ce n’est pas une excuse cependant pour arrêter de penser et de
vérifier expérimentalement nos savoirs : simplement, il convient de ne pas oublier nos limitations
« épistémiques ».
Maintenant, imaginons que le réel soit structurellement contradictoire (or, « la réalité est contradictoire »
nous disait S. Lupasco), notre rationalité classique sera radicalement inapte à le comprendre.
Cela tient à son allégeance à la logique d’Aristote, avec ses principes de causalité, de non-contradiction
et de tiers exclu. C’est ainsi que toute structure paradoxale ne pourra que l’indisposer, elle qui traite tout
en « A » ou « non-A ».
Mais le Réel n’est pas « convenable », très désobéissant, retors face à la police conceptuelle et à ses
catégories pré-établies de jugement exclusif : la particule est en même temps une onde ; en fait ni l’une
ni l’autre n’ont de réalité semblable à ce qu’on en pense.
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De plus, les bases idéologiques classiques sont elles-mêmes bousculées par de nouveaux faits
expérimentaux. L’expérience d’A. Aspect [14, 15], qui a renforcé la mécanique quantique en 1982,
suggère ainsi la conclusion contre-intuitive que le réel physique serait indéterminé et, en tout cas,
marqué de non-localité. On ne peut maintenir conjointement l’incontournable principe de causalité et
celui de localité.
Au total, chaque fois qu’elles ne sont pas aidées par la mathématique ou l’intuition, nos représentations
mentalesachoppentàcorrectements’ajusterauréel. Ilnes’agitpasabusivementdepasseranalogiquement
des faits de la Physique à ceux de la Psychologie, mais de comprendre que dans les deux disciplines, les
difficultés conceptuelles se ressemblent face à un réel non directement accessible.
C’est pourquoi d’ailleurs quelques auteurs avertis ont développé en sciences humaines une logique non
aristotélicienne : Alfred Korzybski, fondateur de la sémantique générale, Stéphane Lupasco et Basarab
Nicolescu pour n’en citer que les principaux. Tous très influencés par les bouleversements mentaux
engendrés par la difficile représentation des équations de la mécanique quantique.
Là comme ailleurs, c’est une invitation à passer du « OU » exclusif au « ET » de la convenance. Or
nous sommes très vulnérables sur ce point en sciences humaines et médicales avec : 1) d’un côté,
une investigation fine soumise à l’exigence de scientificité générale et, à ce titre associée disons-le,
au modèle anthropologique généralement matérialiste et mécaniste ou, au mieux dualiste (corps-états
psychologiques), bref, issu d’une rationalité myope ; 2) d’un autre côté, nous avons affaire à une
lecture plus large, jusqu’à la perméabilité idéologique, issue d’une rationalité presbyte. Comment donc
sortir de ces zones de turbulence ?
Vers une autre base de cadrage du secteur psychologique
Une conversion topologique
Pour en finir donc avec le dualisme congénital soma/psyché, sans accréditer pour autant le monisme
réducteur mais tout en rétablissant la vision d’une unité inédite, il est bon préalablement de s’équiper
d’un nouveau modèle représentatif, au moins pour nous convaincre que cela est possible.
Comment réussir à concevoir une opposition duelle qui devienne une unité insécable ? Pour commencer,
adoptons les outils conceptuels d’une logique adaptée.
Le modèle de Stéphane Lupasco [16, 17, 18] ici va nous fournir un bon outil de détoxication conceptuelle :
« […] la matière ne part pas de l’« inanimé » […] pour s’élever, par le biologique, de complexité en
complexité, jusqu’au psychique et même au-delà : ses trois aspects constituent [...] trois orientations
divergentes, dont l’une, du type microphysique [...] n’est pas une synthèse de deux, mais plutôt leur
lutte, leur conflit inhibiteur […]8.
« Tout dans le monde est conçu par lui selon un principe de non-séparabilité : « […] il n’est pas d’élément,
d’événement, de point quelconque au monde qui soit indépendant, qui ne soit dans un rapport quelconque
de liaison ou de rupture avec un autre élément ou événement ou point, du moment qu’il y a plus d’un
élément ou événement ou point dans le monde (ne serait-ce que pour notre représentation ou notre
intellect) […].Tout est ainsi lié dans le monde […] si le monde, bien entendu, est logique […]9.
Essayons donc de ne pas séparer psyché et soma ; pour ce faire, aidons-nous d’une représentation
topologique, qui nous permettra de concevoir un dépassement possible lorsqu’on est confronté à une
dualité quelconque. Nous allons nous servir de la célèbre figure topologique du ruban de Möbius : ce
ruban ne possède qu’une seule face et une seule tranche et pourtant, avant de le construire, il présente
bien un recto et un verso qui ne communiquent en rien. Mettez la psyché d’un côté et le soma de l’autre,
refermer l’ensemble en un bracelet et percez un trou quelque part à sa surface : voilà, la communication
est faite, cela donne le mot « psychosomatique ». Vous constatez bien sûr qu’il reste 2 faces opposées
et que rien n’a été résolu en termes d’unification.
Maintenant, ré-ouvrez le bracelet, opérez une torsion sur un débord et collez la jonction. Cette fois, tout
change. Sans avoir réduit la face A à la face B, ni la face B à la face A, non seulement vous avez gardé
8. Cité par B. Nicolescu, d’après Lupasco, dans : Les trois matières, 1960, 1e éd., p. 56.
9. Cité par B. Nicolescu , d’après Lupasco, dans : Le Principe d’antagonisme et la logique de l’énergie , 1951,
1e éd., p. 70.
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les deux, mais vous obtenez de surcroît l’unité d’une seule face. Voilà comme il conviendrait de penser
l’unité indissociable de la personne vivante. Notre pensée doit opérer un retournement, elle doit convertir
sa vision des choses : opérer ce que les anciens appelaient une métanoïa.
Curieusement, le ternaire apparaît lorsqu’on plaque le ruban de Moebius en annulant sa tension de
torsion. Tiers caché, tires-inclus ?
En bon physicien théoricien rompu à la mécanique quantique, Basarab Nicolescu [19] nous explique encore
que selon S. Lupasco, « le monde n’est pas une unité fusionnelle et harmonieuse de type Parménide, mais
une unité de type Héraclite dans laquelle la tension est constitutive des choses. Il y a toujours un tiers
(le tiers inclus) entre les choses et les événements opposés qui permet de les considérer simultanément,
même s’ils sont irréconciliables » (sauf, ajoute Nicolescu, à d’autres niveaux de réalité)10.
Pour obtenir une unité bipolaire fonctionnelle entre deux antagonistes, il faut recourir à un troisième
terme inclus, c’est-à-dire caché, mais situé à sur un autre niveau de réalité (concept introduit par
Nicolescu en 1996). Ainsi identifié comme Tiers Inclus (en regard du principe de tiers exclu de la logique
aristotélicienne), l’état T est défini comme un état « ni actuel ni potentiel ». Le mot « état » renvoie aux
trois principes lupasciens – l’actualisation A, la potentialisation P et le tiers inclus T – sous-jacents au
principe d’antagonisme.
Cette « trialectique » autorise la coexistence d’opposés, en ce sens qu’alternent actualisation de l’un
pendant que l’autre est en état potentialisé, avant renversement. Si A et P s’associent à la potentialisation
de la contradiction, T s’associe à l’actualisation de la contradiction, en une logique nouvelle : « La logique
dynamique du contradictoire se présente [...] comme la logique même de l’expérience, en même temps
que comme l’expérience même de la logique »11.
Logique même de l’expérience : Lupasco apporte un outil logique adapté à la description des états
psychologiques, mais aussi de leur unité au somatique, produisant le corps de la personne humaine.
Si nos antagonistes sont la psyché et le soma, il ne s’agira jamais de les réduire l’un ou l’une à l’autre,
leur niveau d’existence faisant qu’ils sont irrémédiablement couplés, comme toute réalité qui se présente
en unité dynamique : car la contradiction des antagonistes complémentaires, c’est le tissu même du
monde.
Cependant étant irréductibles, donc potentiellement de nature différente (états intentionnels et états
physiques ne sont pas réductibles, comme on le verra plus loin (mais ne peuvent exister les uns sans les
autres), ils demandent donc une coordination qui leur est extérieure. Mais dans quel niveau de réalité
se situe leur tiers inclus ? En-dehors du champ actuel de la science, hors espace-temps éventuellement,
comme la Physique de l’Information de P. Guillemant [20] l’envisage12.
10. http://www.ouvertures.net/basarab-nicolescu
11. Extrait par Nicolescu, d’après : Lupasco, 1951, 1e éd., p. 20.
12. Le physicien Jacques Vallée dira de lui, à TEDx Bruxelles: «This is now starting to be mainstream physics.
Doctor Guillemant in France is a CNRS physicist and in his latest book «La Route du Temps», The Road of Time, he
argues that synchronicities are caused by a double causality. Our intentions cause effects in the future that become
the future causes of a present effect. Again, this is now becoming mainstream physics « Source : http://talkminer.
com/viewtalk.jsp?q=jacques+vall%C3%A9e&videoid=S9pR0gfil_0#891
Figures 2 et 3
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Le « pneuma » du modèle anthropologique multi-millénaire, expérientiel et opératoire, répondrait
parfaitement à cette fonction au niveau de réalité ontologique. Concevons le comme un état informationnel
structurant, comme un tiers-inclus qu’on ne détecte qu’au travers de ses effets.
Ces réflexions nous conduisent à l’usage d’un deuxième modèle géométrique en mesure de soutenir
notre nouvelle conceptualisation.
Un autre modèle géométrique pour le Tiers-inclus
Un nœud borroméen est constitué de trois cercles (au sens topologique), liés pour former un entrelacs
brunnien, c’est-à-dire qu’enlever l’un quelconque des trois cercles libère les deux autres.
Inspiré du mathématicien Georges-Théodule Guilbaud13
[21], on connaît cet usage du « noeubo » de Jacques
Lacan14 : il figure la structure de l’organisation psychique,
qui noue réel, imaginaire et symbolique. [XXII-RSI,
18 mars 1975]. Le mathématicien Stéphane Dugowson
[22], a nommé « espace lacanien » tout espace connectif
qui possède une représentation par un nœud. Pour lui,
tout espace connectif fini est dit lacanien. Avec un regard
ensembliste, il souligne cette « curiosité contre-intuitive »
observée dans le nœud borroméen : les trois cercles sont
séparés deux à deux, et pourtant liés dans un ensemble
unique. Cette figure possède des qualités effectivement
curieuses et universelles, que nous allons exploiter dans
le schéma ci-contre.
L’unité obtenue conserve l’autonomie de nature des trois
protagonistes, la psyché et le soma sont noués par un
tiers inclus : ce que les Grecs nommaient “pneuma”, le
souffle, et que nous aurions tendance à décrire comme
champ informationnel d’un autre niveau de réalité, au sens de Nicolescu. Il serait par conséquent externe
à l’espace-temps. Passée au rasoir d’Okham, l’hypothèse a peu de chance de retenir l’attention de nos
contemporains... et pourtant, elle tourne.
Le soma/psychique conserve également leur lien factuel, au point qu’à leur niveau de réalité, ils ne
puissent apparaître à l’observateur extérieur autrement que comme une seule et même chose : si l’on
modifie les paramètres d’un des deux pôles, on modifie automatiquement ceux de l’autre pôle. C’est en
accord avec les faits observés.
Le monisme réductionniste en prend simplement le constat, en oubliant toutefois l’irréductibilité
intrinsèque des deux secteurs, autant que les biais d’interprétation qu’introduit la logique de notre
système de rationalité. Là est la clé du problème.
Dès lors, il vaut mieux convenir d’une unité psychobiologique radicale, car elle correspond bien à
l’observable de la médecine psychosomatique, ce qui n’exclue aucunement le couplage dialectique qui
s’y manifeste, comme tant d’autres antagonistes le font eux-mêmes fort bien...
Dans un prochain article, nous tenterons de voir ce que cela donne en dehors de la géométrie, avec le
pistage de la nature intrinsèque des états psychologiques ; puis nous devrons redéfinir la distinction
organisme/corps. Enfin, la tâche restante consistera à réviser fondamentalement notre modèle
anthropologique.
Car n’en doutons pas, ce n’est pas l’excellence scientifique de la Biomédecine qui est à questionner, mais
l’obsolescence contrastée de ses représentations mentales de l’humain.
13. Georges Théodule Guilbaud (1912-2008), a fondé le Centre d’analyse et de mathématiques sociales, qui
dépend de l’EHESS Cf. G. Th. Guilbaud, Leçons d’à peu près, éditions Christian Bourgois, 1985. Le CAMS est un centre
voisin du Centre de calcul de la fondation Maison des sciences de l’homme, dirigé par Bernard Jaulin lorsque Pierre
Soury y travaillait sur les nœuds et les tresses.
14. Lacan crée une phrase à structure borroméenne : « Je te demande de me refuser ce que je t'offre parce
que ce n'est pas ça ! » (J. Lacan, Séminaire du 9 février 1972, in Le Séminaire, XIX « Ou pire », p. 51, Seuil, Paris,
2011).
Figure 4
Nœud borroméen à 3 cercles
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